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Samenvatting 
 
 Stigmatisering ten gevolge van kanker kan, naast het ziek-zijn en de behandeling van 
kanker, een belangrijke extra stressfactor zijn in het leven van kanker patiënten. Deze 
patiënten worden vaak geconfronteerd met stigmatisering door hun sociale omgeving.  
Het doel van dit onderzoek is meer inzicht te krijgen in welke aspecten bij stigmatisering van 
keelkankerpatiënten een rol spelen, gezien vanuit de waarnemer, ten einde stigma reducerende 
interventies te ontwikkelen en de kwaliteit van leven van kankerpatiënten te verbeteren. 
Specifiek wordt gekeken naar effecten van persoonlijke verantwoordelijkheid voor het 
ontstaan en van ernst van de keelkanker bij stigmatisering naar deze personen en de rol van 
mindfulness. 
 Dit experiment is uitgevoerd bij een niet aselect getrokken sample van 140 volwassen 
mannelijke respondenten met een gemiddelde leeftijd van 55,47 jaar. Deze respondenten is 
één van vier vignetten voorgelegd met informatie over een mannelijke buurman met 
keelkanker. Persoonlijke verantwoordelijkheid (hoog vs laag) en ernst (hoog vs laag) werden 
in deze vignetten gemanipuleerd. Na het lezen van het vignet beantwoorden respondenten 
vragen over hun cognities met betrekking tot stigmatiserend gedrag en emotionele reacties 
naar  kankerpatiënten. Tevens werden vragen beantwoord over mindfulness, motivatie tot 
vooroordelen te onderdrukken en de mate van contact met kankerpatiënten. 
 In tegenstelling tot de verwachtingen blijken persoonlijke verantwoordelijkheid- en 
ernst geen effect te hebben op de door respondenten gerapporteerde emoties en stigmatisering. 
Ook zijn er geen andere hoofd- en interactie effecten zijn gevonden, met uitzondering van een 
hoofdeffect voor covariaat mindfulness (KIMS). Geen significant effect wordt gevonden voor 
covariaten mindfulness (MAAS) en motivatie tot vooroordelen te onderdrukken. Uit 
aanvullende analyse blijkt mindfulness (KIMS) negatief samen te hangen met de emoties 
angst en boosheid.  Personen met meer mindfulness vaardigheden rapporteren minder angst 
en minder boosheid naar keelkankerpatiënten. Mindfulnesstrainingen kunnen mindfulness 
vaardigheden vergroten en zo minder boosheid en angst teweeg brengen. Dit kan resulteren in 
reductie van stigma gedrag. In zijn algemeenheid zou mindfulness dus kunnen bijdragen tot 
vermindering van stigmatiserende reacties. De theoretische en praktische implicaties van dit 
onderzoek worden besproken. 
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Summary 
 Stigmatization caused by cancer can be, besides being ill and the treatment of the 
cancer an extra important stress factor in the life of cancer patients. Persons with cancer are 
often confronted with stigmatization by their social environment.  
The aim of this research is to examine which aspects of stigmatisations of the perceiver 
towards throat-cancer patients are playing a role in order to develop stigma reduction 
interventions and to improve the quality of life of cancer-patients. This research examined the 
effect of personal responsibility for the onset and the severity of the throat-cancer to 
stigmatization of persons with cancer and the role of mindfulness.  
 This study was conducted in a non a-selective sample of 140 grown-up, male 
participants, with an average age of the is 55.47 years. These participants have received a 
vignette with information about a neighbour (male) with throat-cancer. Personal responsibility 
(high vs low) and severity (high vs low) were manipulated. After reading the vignette, 
participants were asked to answer questions about their cognitions in relation to stigmatizing 
behaviour and emotional reactions towards throat cancer patients. In addition questions were 
asked about mindfulness, motivation to prejudice and the frequency of meeting persons with 
throat- cancer. 
 Contrary the expectations, personal responsibility and severity have no effect on 
emotional reactions stigmatisation and behaviour. No main or interaction effects are found, 
except a main effect for covariate mindfulness (KIMS). The covariates mindfulness (MAAS) 
and motivation to control prejudice have no significant effects. Additional  mindfulness 
(KIMS)  analyses reveal a negative relationskip between mindfulness skills and reported 
anger and fear. Participants with more mindfulness skills seem to experience less fear and less 
anger.  
 Training could enhance mindfulness skills and create reduction of fear and anger, 
resulting in less stigmatizing. In general mindfulness could contribute to reduction of stigma 
reactions. The theoretical and practical implications of this research have been argued. 
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